














Clinical Significance of Perioperative Blood Coagulation 
Factor XIII in Pulmonary Resections 
(肺切除時における周術期の血液凝固第 13因子の臨床的意義)






【対象】当施設で2008年3月から 2009年 1月までに肺切除を施行された 114症例の内、研究用の術
前術後の採血に同意され、術後の気療が2日以上継続した27症例を対象とした。
【方法】術前2週間以内及び術5日目の 13因子値を蛍光凝集ラテックス反応法により測定した。症




【結果】全症例の術前術後の 13因子平均値はそれぞれ 109.9+23.師、 84.4:!: 19.2%であった。糖尿
病群及び非糖尿病群の2群聞では、術前術後の 13因子値に有意差は認めなかった。術後の低蛋白群
と正常群の比較では、術後 13因子値はそれぞれ78.2+15. 7略、 104.縦士22.7で、低蛋白群で有意に
低値を示した(p<O.OO1)。全症例の平均胸腔ドレーン留置期間は6.0+3.1日であった。ドレーン留置






















ン留置期間を、 13因子低下群と正常群で比較した所、それぞれ8.3 + 2. 7 13， 5.3 
+2.3日であり、 13因子低下群で有意に留置期聞が長かった(p=0.017)。
以上より、 13因子値の低下が肺痩遷延に関連している可能性が示唆された。ま
た、術後の低蛋白症の症例では、 13因子値が低下しおり低蛋白症例では肺療に注
意を要することが示唆された。
本論文は、肺切除後の肺痩遷延の危険因子として血液凝固第13因子の低下や低
蛋白症の可能性を明らかにしたものである。今後、肺切除後の肺痩遷延の予防お
よび治療に貢献しうる研究であり、その臨床的意義は博士(医学)の学位を授与
されるに値するものであると判定された。
